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STELLINGEN BEHOREND BIJ HET PROEFSCHRIFT 
C02-LASERCHIRUGIE VAN LEUKOPLAKIE 




De kans dat een leukoplakie van het mondslijmvlies door middel van C02-Iaserver­
damping wordt genezen is even groot als na coventionele excisie. De kwaliteiten 
van de genezen wond zijn echter beter. 
2 
Bij de C02-Iaserverdamping van leukoplakie van het mondslijmvlies moet de laser 
in combinatie met een operatiemicroscoop en micromanipulator worden gebruikt. 
3 
Micro-invasieve planocellulaire carcinomen van het mondslijmvlies kunnen met 
goed resultaat door middel van C02-Iaserverdamping worden behandeld. 
4 
Elke homogene leukoplakie moet door middel van een incisie-biopsie histologisch 
worden onderzocht. 
5 
Bij de bepaling van de dysplasie-graad van premaligne afwijkingen van de mond­
slijmvlies spelen bij gebrek aan objectieve kwantitatieve criteria, persoonlijke in­
zichten van de patholoog nog een te grote rol. 
6 
Aan de differentiële diagnose van de "oral white lesions" dient de "hairy leukoplakia" 
ten gevolge van AIDS te worden toegevoegd. 
(Greenspan, D. et al. 1984. Lancet, ii, 831-834) 
7 
Bij de primaire behandeling van het pleiomorf adenoom van de glandula parotidea 
is geen plaats voor radiotherapie. 
8 
Reconstructie na een continuïteitsresectie van het corpus mandibulae kan geschie­
den met behulp van een vrij gevasculariseerd radius transplantaat. Door het geringe 
volume van het getransplanteerde botstuk levert dit echter geen directe bijdrage 
aan de steun of retentie voor een gebitsprothese. 
9 
Conventionele sialagrafie blijft ondanks nieuwe, geavanceerde onderzoektechnie­
ken als CT-sialografie en MRI een belangrijke diagnostische methode. 
10 
Een mandibula fractuur komt zelden alleen. 
11 
Catgut is als hechtmateriaal obsoleet. 
(Laufman, H. 1977. Surg. Gynecol. Obstet. 145,587-588) 
12 
De patient met een paradentale afwijking behoeft niet noodzakelijkerwijs door een 
"parodontoloog" te worden behandeld. 
13 
Sociale controle als wapen tegen (kleine) criminaliteit is onvoldoende gedefinieerd. 
14 
Voor een daadwerkelijke integratie van de vrouw in de krijgsmacht is emancipatie 
geen goed uitgangspunt. 
15 
De nieuwe persoonlijke standaard uitrusting voor de Koninklijke Landmacht is 
opvallend goed. 
16 
Dat land is een vaderland dat zijn inwoners een paspoort verstrekt dat hen in staat 
stelt het vrijelijk te verlaten. 

